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Abstract 
Leptospirosis is one of the emerging infectious diseases caused by infection with 
pathogenic bacteria called leptospira and transmitted from animals to humans 
(zoonoses). This disease is a public health problem in the world, especially 
countries with tropical and subtropical climates with high rainfall. Semarang is 
one area that many cases of leptospirosis in Indonesia. The purpose of this study 
is to conduct a description of leptospirosis incidence distribution (based on the 
people, places and times) in Semarang by using Geographic Information 
Systems. This research is a descriptive study with cross-sectional observational. 
The samples in this study were 55 patients with leptospirosis in the city of 
Semarang in 2011 and has been recorded in PE (Epidemiological Investigation) 
by Semarang City Health Department. Sources of primary data in the form of the 
coordinates of the patient and check the data list (sewer / drains and standing 
water) and secondary data have leptospirosis disease events in PE in 2011, the 
city of Semarang geographic data, data rainfall index. The data were analyzed 
through descriptive analysis and mapping (spatial). The results illustrate that by 
the disease leptospirosis was found at age 15-49 and 50 years (45.1%, 52.94%), 
most commonly found in laborer (19.6%) especially construction workers. 
Leptospirosis in line with the high rainfall of Semarang in 2011 occurred in 
January and declined until August. Most cases are found in sub Genuk including 
flood-prone areas. Based on the geographical location and environment as much 
as 29.4% of patients were in areas with a history of tidal / flood, 25.5% of people 
tend to follow the flow of the river, adjacent to the 13.7% and 84.3% found people 
have / adjacent to the sewer / drain. It should be cross-sectoral cooperation for 
the improvement of drainage with high risk factors such as in District Genuk. For 
the community to do service projects. For other researchers in order to develop 
PENDAHULUAN 
Leptospirosis adalah salah 
satu the emerging infectious 
diseases yangdisebabkan oleh 
infeksi bakteri patogen yang disebut 
Leptospira dan ditularkan darihewan 
kepada manusia (zoonosis). 
Penyakit ini merupakan masalah 
kesehatanmasyarakat di seluruh 
dunia, khususnya negara-negara 
yang beriklim tropis dan subtropis 
yang memiliki curah hujan tinggi. Hal 
ini bila faktor iklim ditambah 
dengankondisi lingkungan buruk 
merupakan lahan yang baik bagi 
kelangsungan hidupbakteri patogen 
sehingga memungkinkan lingkungan 
tersebut menjadi tempat yangcocok 
untuk hidup dan berkembangbiaknya 
bakteri Leptospira.(1)International 
Leptospirosis Society menyatakan 
Indonesia sebagai negara insiden 
leptospirosis tinggi dan peringkat 
tiga di dunia untuk mortalitas, 
dengan mortalitas mencapai 2,5%-
16,45 %.(2)(1) 
Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 
tercatat pada 2010, 133 warga 
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teserang bakteri leptospira, 14 
diantaranya meninggal dunia. 
Sementara 2011, terjadi 
peningkatan.(3) Pada tahun 2011 
kasus Leptospirosis di Jawa Tengah 
dilaporkan 184 kasus dengan 33 
meninggal (Case Fatality Rate = 
CFR 17,93%). Angka tersebut 
meningkat dibanding tahun 2010 
sebanyak 133 kasus dengan 14 
meninggal (CFR 10,53%). Dari 184 
kasus tersebut, 70 kasus (38,04%) 
dilaporkan terjadi di Kota Semarang. 
Kasus Leptospirosis pada tahun 
2011 tersebar di 12 dari 16 
kecamatan (75%). Di 25 dari 36 
Puskesmas (67,6%). Di 42 dari 177 
kelurahan (23,7%).(4) 
Sistem Informasi Geografis di 
bidang kesehatan memiliki arti suatu 
perangkat program geografis pada 
komputer dan data kesehatan yang 
secara teratur saling berkaitan, 
sehingga membentuk suatu 
keutuhan keterangan (informasi) 
dalam bentuk visualisasi atau 
gambaran peta yang memudahkan 
petugas kesehatan untuk 
menganalisis data situasi kesehatan 
pada ruang, tempat, wilayah dan 
waktu tertentu.(5) 
Tujuan penelitian ini untuk 
melakukan deskripsi distribusi 
kejadian leptospirosis di Kota 
Semarang dengan memanfaatkan 
Sistem Informasi Geografis. 
 
METODOLOGI 
Jenis penelitian ini termasuk 
penelitian deskriptif observasional 
dengan desain penelitian adalah 
Cross sectional. Pelaksanaan 
penelitian pada bulan April hingga 
September 2012. Lokasi penelitian 
di wilayah kerja Dinas Kesehatan 
Kota Semarang tahun 2011. Data 
dikumpulkan berupa data sekunder 
berupa data kejadian leptospirosis 
dari DKK, data geografis dari 
BAPPEDA dan data Indeks Curah 
Hujan dari BMKG dan data primer 
didapat dengan mencari koordinat 
titik penderita leptospirosis dan 
check list lingkungan. Analisa data 
dilakukan dengan analisis deskriptif 
(berdasarkan orang, tempat dan 
waktu) dan analisis pemetaan 
(spasial). Hasil analisis disajikan 
dalam bentuk narasi, tabel, grafik 
dan pemetaan. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kota Semarang terletak 
antara garis 6º50’  - 7º10’ Lintang 
Selatan dan garis 109º35’  - 110º50’ 
Bujur Timur. Panjang garis pantai 
Laut Jawa = 13,6 Km. Luas wilayah 
= 373,70 km2 terdidi dari 16 
kecamatan dan 177 
kelurahan.Terbagi menjadi 2 bagian 
yaitu Semarang bawah (daerah 
dataran rendah) dan Semarang atas 
(daerah dataran tinggi/bukit). Curah 
hujan tahunan rata-rata ialah 2.790 
mm, suhu udara antara  22,60 Co -
32,10 Co. Kelembaban udara 
tahunan rata-rata 77%. Pada tahun 
2011 penduduk Kota Semarang 
sebanyak 1.544.358 jiwa. 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapat variasi umur responden dari 
yang termuda berumur 7 tahun dan 
tertua 89 tahun. Rata-rata umur 
penderita leptospirosis ialah 49 
tahun dan paling banyak terjadi pada 
umur 51 tahun sebanyak 4 orang 
dengan standar deviasi 
15,12.Sesuai penelitian Dwi Sarwani 
menyatakan kasus leptospirosis 
berat terbanyak ditemukan pada 
rentang umur 40– 49 tahun.(6) 
Tabel 1 Jumlah Kasus Leptospirosis 
Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin 
dan Jenis Pekerjaan 
  
                                    JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT,  
                 Volume 1, Nomor 2, Tahun 2012, Halaman 1029 - 1038 
         Online di http://ejournals1.undip.ac.id/index.php/jkm 
 
 
Redi Yudha Irianto 
Peminatan Kesehatan Lingkungan 
penderita banyak terjadi 
pada pria dan jumlah penderita 
leptospirosis pria lebih dari 
setengah jumlah seluruh 
responden penderita leptospirosis 
yaitu sebanyak 36 (71%). Hal ini 
dikarenakan adanya aktifitas fisik 
pada pria yang lebih banyak 
beresiko terpapar bakteri leptospira 
dari pada aktifitas wanita. Oleh 
karena itu, penyakit leptospirosis ini 
dapat berjangkit pada laki-laki 
maupun wanita semua umur, tetapi 
kebanyakan mengenai laki-laki 
dewasa muda.(7) 
Pada penelitian Agus 
Priyanto (2008) membagi 
pekerjaan menjadi dua yaitu 
pekerjaan beresiko (berhubungan 
dengan air / badan air) dan 
pekerjaan tidak beresiko (tidak 
berhubungan dengan air / badan 
air). Dan hasil analisis statistik 
menunjukkan ada hubungan antara 
pekerjaan beresiko dengan 
kejadian leptospirosis (p= 0,000) 
(OR : 4,66 ; 95% CI : 2,09 – 
10,39).Invalid source specified. Namun 
pada penelitian ini jarang ditemukan 
pekerjaan penderita yang 
berhubungan dengan air / badan air. 
Paling banyak ditemui pada buruh 
khususnya buruh bangunanyang 
terluka pada kulitnya saat 
melakukan pekerjaannya dan 
kontak dengan sumber baik 
ditempat pekerjanya maupun di 
rumah. 
Tabel 3 Jumlah Kasus 
Leptospirosis Selama Januari-
Desember 2011 
Pada tahun 2011 curah 
hujan di Kota Semarang rata-rata 
sebesar 158 mm. Pada Bulan 
Januari curah hujan cukup tinggi 
dan melebihi nilai rata-rata 
sebesar 286 mm dan berangsur-
angsur menurun hingga bulan 
Mei. Hal ini sejalan dengan 
adanya penyakit leptospirosis yang 
paling banyak ditemukan pada bulan 
januari dan juga berangsur-angsur 
menurun hingga bulan Mei.  hal ini 
Katagori umur 
(tahun) 
Jumlah Persentase 
(%) 
0-14 
15-49 
> 50 
1 
23 
27 
1,9 
45,1 
52,9 
Jenis kelamin   
Wanita 15 29,0 
Pria 36 71,0 
Jenis Pekerjaan   
Bengkel Bubut 
Buruh 
Ibu Rumah 
Tangga 
Tukang Parkir 
Pedagang 
Pelajar 
Penjahit 
Petugas 
Kebersihan 
Sopir 
Swasta 
Tidak Bekerja 
Tukang Batu 
Tukang Las 
Wiraswasta 
2 
10 
3 
1 
4 
2 
1 
1 
3 
6 
10 
2 
2 
4 
3,9 
19,6 
5,9 
2,0 
7,8 
3,9 
2,0 
2,0 
5,9 
11,8 
19,6 
3,9 
3,9 
7,8 
Jumlah 51 100,0 
No. Kecamatan 
Bulan Jml 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 
1
1 
12 
 
1. Genuk 1 3 1 
     
1 2 
  
8 
2. Pedurungan 2 
  
1 
  
1 
     
4 
3. Tembalang 
  
2 
     
1 
 
1 1 5 
4. Banyumanik 
  
1 2 
    
1 
   
4 
5. GunungPati 
         
1 
  
1 
6. 
Gajah 
Mungkur 
2 2 
    
1 
     
5 
7. Candisari 4 2 
     
1 
    
7 
8. Smg selatan 1 
 
1 
   
1 1 2 
   
6 
9. Smg Barat 2 
 
1 
         
3 
10. 
Smg 
Tengah   
1 
    
1 
    
2 
11. Smg Timur 2 
           
2 
12. Smg Utara 1 1 
        
1 1 4 
Jumlah 1
5 
8 7 3 0 0 3 3 5 3 2 2 51 
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sesuai dengan penelitaian yang 
dilakukan di brazil dengan kejadian 
leptospirosis antara tahun 1970 -
1997 pada tahun 2003 , bahwa 
puncak insiden leptospirosis terjadi 
pada bulan januari hingga 
april.(8)namun curah hujan ekstrim 
terjadi sangat tinggi pada bulan 
November yaitu 512 mm sedangkan 
kasus rendah. Pada keadaan curah 
hujan meningkat (penghujan) ini 
merupakan masa bagi bakteri 
leptospira mulai mengkontaminasi 
air dan menginfeksi host hingga 
timbul gejala leptospirossis kembali, 
dengan masa berkembang bakteri 
berkisar antara 2 – 26 hari.(7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gb. 1 Grafik Indeks Curah Hujan 
Dan Kasus Leptospirosis 
Cakupan banjir saat ini telah 
meluas di beberapa kawasan di Kota 
Semarang, yang mencakup sekitar 
muara Kali Plumbon, Kali Siangker 
sekitar Bandara Achmad Yani, 
Karangayu, Krobokan, Bandarharjo, 
sepanjang jalan di Mangkang, 
kawasan Tugu Muda – Simpang 
Lima sampai Kali Semarang, di 
Genuk dari Kaligawe sampai 
perbatasan Demak.(9) Sebagai 
sumber tidak langsung, banjir dapat 
dijadikan tempat bakteri leptospira 
berdiam sementara sebelum 
selanjutnya menginfeksi inangnya 
agar dapat berkembangbiak. Hasil 
survey terdapat hanya 15 lokasi 
penderita leptospirosis yang memiliki 
lokasi dengan riwayat rob/banjir. 
Di Genuk terdapat 3 
responden penderita leptospirosis 
dari 7 responden bertempat didekat 
genangan air. penelitian Ryan 
Ningsih (2009) menunjukkan bahwa 
sebagian besar sampel kelompok 
kasus ditemukan adakeberadaan 
genangan di sekitar rumah sebesar 
35%. Orang yang di sekitar 
rumahnya terdapat genangan air 
mempunyai risiko 4,1 kali terkena 
leptospirosisdaripada orang yang di 
sekitar rumahnya tidak terdapat 
genangan air.(10) 
Pada beberapa tempat 
terdapat selokan/got yang juga 
menjadi aliran drainase atau sungai 
dan berada di lokasi penderita 
leptospirosis. Kondisi selokan/got 
disekitar penderita leptospirosis 
dapat dilihat pada lampiran. 
Selokan/got terdiri dari selokan/got 
tertutup dan terbuka juga dengan 
karakteristik menggenang maupun 
mengalir.Dwi Sarwani (2005) dalam 
penelitiannya menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna 
antarakondisi selokan dengan 
kejadian leptospirosis berat 
(p<0,0001). Kondisiselokan yang 
buruk mempunyai risiko 5,0 kali lebih 
besar untukterjadinya kejadian 
leptospirosis berat dibandingkan 
kondisi selokanbaik ( OR=5,0 ; 95% 
CI= 2,3 – 10,6).(6)Lebih rinci pada 
tabel 4. 
Tabel 4 Jumlah Kasus 
Leptospirosis berdasarkan  Daerah 
Dengan Riwayat Rob/Banjir, Jarak 
Genangan Air dan Keberadaan 
Selokan/Got 
15
8
7
3
0 0
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Terdapat 4 kecamatan dari 
16 kecamatan di Kota Semarang 
yang tidak terjadi insiden kasus 
leptospirosis. tertinggi terjadi di 
Kecamatan Genuk (8 kasus) dan 
terendah di Kecamatan Gunung Pati 
(1 kasus) dengan rata-rata 4,25 atau 
4 kasus.Pada daerah dengan luas 
wilayah yang kecil dan padat 
penduduk banyak ditemukan kasus 
leptospirosis, sedangkan pada 
daerah dengan luas wilayah yang 
besar dan jarang penduduk kasus 
tidak banyak ditemukan bahkan 
tidak ada kasus. Seperti Mijen dan 
Ngaliyan memiliki luas wilayah besar 
namun tidak ditemukan kasus 
leptospirosis, sedangkan 1 kasus 
ditemukan di Gunungpati yang juga 
memiliki luas wilayah yang besar. 
(gambar 2)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gb. 2 Peta Persebaran Penderita Leptospirosis Kota Semarang Tahun 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riwayat Rob/Banjir Jumlah Persentase 
(%) 
Ya 15 29,4 
Tidak 36 70,6 
Genangan Air   
Dekat 7 13,7 
Jauh 44 86,3 
Keberadaan 
Selokan/got 
  
Ada 43 84,3 
Tidak Ada 8 15,7 
Jumlah 51 100,0 
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Gb. 3 Peta OverlayDaerah Banjir dan Penderita Leptospirosis Kota Semarang 
Tahun 2011 
Pada peta (gambar 3) terlihat 
Untuk daerah yang berbatasan 
langsung dengan Laut Jawa sering 
terjadi banjir. Daerah yang memilki 
kemiringan 0-5% dan menjadi 
daerah banjir yang meliputi 
Kecamatan Genuk, Pedurungan, 
Gayamsari, Semarang Timur, 
Semarang Utara, Semarang Barat, 
Semarang Selatan, Tugu, serta 
sebagian wilayah Kecamatan 
Tembalang, Banyumanik, dan Mijen. 
Sebagian lainnya merupakan daerah 
dataran tinggi/perbukitan memiliki 
ketinggian berkisar 90,56 – 348 
meter dpl. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gb. 4 Peta OverlayKeberadaan Sungai dan Penderita leptospirosis Kota 
Semarang tahun 2011
Berdasarkan hasil overlay 
(gambar 4), penderita leptospirosis 
kebanyakan berada dekat dengan 
aliran sungai bahkan cenderung 
mengikuti alur sungai. Terdapat 
sungai yang merupakan aliran 
drainase juga merupakan 
selokan/got yang berdekatan 
langsung dengan pemukiman 
penduduk. Pada beberapa sungai 
memiliki keadaan yang kotor dengan 
aliran padat dan berwarna hitam. 
Pada musim penghujan air meluap 
melebihi batas permukaan. 
Keberadaan sungai dapat menjadi 
sumber kontaminan saat banjir 
terjadi, kondisi sungai yang penuh 
dengan sampah pada musim 
kemarau menyebabkan aliran air 
tersendat sehingga air meluap dan 
menggenangi rumah-rumah disekitar 
sungai tersebut. Kontaminasi air dari 
urin/sekret/bagian tubuh dari hewan 
yang terinfeksi bakteri Leptospira 
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dapat menjadi sumber penularan. 
Untuk terjadinya penularan melalui 
badan air/sungaiberkaitan erat 
dengan kebiasaan/aktivitas 
penduduk terkait penggunaanair di 
badan air/sungai. (11) 
Dengan kepadatan 14.024 
jiwa/km2, Semarang Selatan menjadi 
daerah terpadat dengan terdapat 5 
penderita leptospirosis. Selanjutnya 
Candisari terdapat 7 kasus dengan 
daerahnya memiliki kepadatan 
12.225 jiwa/km2. Kecamatan Tugu 
sebesar  938 jiwa/km2, diikuti  
dengan  Kecamatan  Mijen 954  
jiwa/km2 tidak terjadi kasus 
leptospirosis.Volume penduduk yang 
padat penduduk sering dikaitkan dan 
berhubungan dengan kondisi 
lingkungan disekitarnya. Kondisi 
seperti ini menjadi wilayah nyaman 
bagi tikus berdiam, karena tikus 
sangat senang berada ditempat-
tempat kotor dan memiliki sanitasi 
yang rendah. Dan banyak dari 
reservoar tersebut yang meiliki bibit 
penyakit pembawa bakteri leptospira 
khususnya yang ditularkan lewat 
gigitannya, air kencignya, dan juga 
kutu-kutunya.(2) 
air tergenang atau yang 
mengalir lambat, memainkan 
peranan penting dalam penularan 
penyakit ini.(7)Di Kecamatan 
Semarang Utara, Semarang 
Tengah, Candisari, Gajahmungkur 
dan Semarang Timur penderita 
berada jauh dari sumber genangan 
air. Hanya beberapa kasus berada di 
lahan dekat dengan sumber 
genangan air seperti sawah, rawa, 
hutan rawa, perairan dan tegalan. 
Pada lahan dekat perkebunan, dan 
tanah kosong menjadi sebagian kecil 
terjadinya kasus leptospirosis.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gb. 4.6 Peta Overlay Tata Guna Lahan (Land Use) Eksisting Dan 
Penderita Leptospirosis Kota Semarang Tahun 2011 
tempat  penderita sebagian 
besar memiliki atau berada dekat 
dengan selokan/got. Beragam 
karakteristik selokan yang ditemui, 
berdasarkan aliran, terbuka atau 
tertutup, ukuran dan kondisi. Hal ini 
ditemukan di tempat padat 
penduduk dengan banyak aktifitas 
kehidupan didalamnya. Semarang 
Utara memiliki tingkat keparahan 
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yang tinggi, dengan kondisi 
selokan/got hitam dan berbau, juga 
terdapat selokan/got dengan ukuran-
ukuran besar. Terdapat pula 
selokan/got lebih tinggi dari 
pemukiman. Pada selokan/got yang 
berukuran besar memiliki 
karakteristik aliran yang lambat 
bahkan lebih terlihat menggenang. 
Kondisi air selokan/got pekat dan 
padat berisi banyak sampah seperti 
lumpur.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gb. 4.7 Peta Keberadaan Selokan / Got Pada Penderita Leptospirosis 
Kota Semarang Tahun 2011 
 
Jalan-jalan di daerah padat di 
perkotaan di Asia, biasanya 
tergenang di musim hujan dimana 
banyak tikus hidup di kolong-kolong 
dan selokan. Kondisi ini sangat ideal 
untuk terjadi penyebaran kuman 
leptospira.(12)Pada daerah padat 
aktifitas kehidupan terdapat got-got 
berukuran kecil dan sedang 
berkarakteristik mengalir dan ada 
juga yang tidak lancar. Jenis 
selokan/got ini tertutup dan terbuka, 
dan pada jenis selokan/got terbuka 
sering mengeluarkan bau 
menyengat yang tidak sedap. 
selokan tertutup menguntungkan 
bagi tikus untuk hidup dan 
terlindungi dari cahaya. Akibat 
kurangnya cahaya pada jenis 
selokan/got ini menyebabkan 
tingginya tingkat kelembaban yang 
mendukung hidupnya bakteri 
leptospira. Tikus sangat mungkin 
berada ditempat seperti ini karena 
tikus senang berdiam dan berbiak 
ditempat yang gelap dan 
tersembunyi. Dia tidak suka dengan 
tempat yang terang benderang oleh 
cahaya. (2) 
KESIMPULAN  
 penyakit leptospirosis Kota 
Semarang menurut orang adalah 
ditemukan pada umur antara 15-49 
dan 50 tahun lebih masing – masing 
sebanyak 45,1% dan 52,9% dan 
sebanyak 71% berjenis kelamin pria. 
Penderita bekerja disektor informal 
dan paling banyak ditemukan pada 
buruh bangunan (19,6). 
Distribusi leptospirosis sejalan 
dengan tingginya curah hujan Kota 
Semarang tahun 2011 yang terjadi 
dari bulan Januari dan menurun 
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hingga bulan Agustus. Namun tidak 
pada bulan November saat curah 
hujan paling puncak yaitu 512 
mmkejadian leptospirosis rendah. 
Kasus tertinggi ditemukan di 
Kecamatan Genuk yang termasuk 
kedalam daerah rawan banjir. 
Sebanyak 29,4% penderita berada 
di daerah dengan riwayat rob / 
banjir. Penderita cenderung 
mengikuti alur sungai (25,5%). 
Berdekatan dengan genangan air 
(13,7%).Ditemukan memiliki atau 
berdekatan dengan selokan / got 
yaitu sebanyak 84,3% dengan 
kondisi terbuka, berwarna hitam, 
banyak sampah dan berbau. 
 
SARAN 
 
Bagi Dinas Kesehatan Kota 
Semarang, perlu adanya kerja sama 
lintas sektoral (perbaikan saluran 
drainase didaerah dengan faktor 
resiko kasus tinggi). 
Bagi masyarakat Kota 
Semarang, diharapkan petugas 
kelurahan dan kecamatan bekerja 
sama dengan masyarakat untuk 
menjaga lingkungannya dengan 
menggalakan kegiatan kerja bakti. 
Bagi peneliti dan akademisi, 
agar bisa mengembangkan 
penelitian serupa menggunakan 
Sistem Informasi Geografis (SIG) 
dengan keterkaitan faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian 
leptospirosis. Dan dapat 
menggunakan data makro. 
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